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Para realizar un meta-análisis sobre los efectos del trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad (TDA/TDAH) en la visión del color, se obtuvieron 16 artículos tras una búsqueda 
bibliográfica en Medline y Web of Science. El posible sesgo debido al uso de diferentes pruebas 
de visión del color se evitó considerando sólo los cuatro estudios que usaron la prueba de 
Farnsworth-Munsell de 100 tonos de color. Su meta-análisis se realizó con MetaXL, mediante 
tres métodos: de efecto fijo, de efectos aleatorios e inversa de la varianza con heterogeneidad. 
Para compararlos y combinarlos, los efectos del TDA/TDAH reportados en esos cuatro estudios 
se convirtieron a tamaños del efecto mediante tres fórmulas distintas, Glass, Cohen y Hedges. 
La presencia de heterogeneidad nos condujo a analizar separadamente unos subgrupos de 
estudios más homogéneos. Los resultados obtenidos indican que el TDA/TDAH afecta a la visión 
del color, aunque descubrimos pistas para sospechar que la medicación puede ser la causante 
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In order to complete a meta-analysis of the effects of Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) on color vision we carried out a search on Medline and Web of Science, obtaining a total 
of 16 papers. To avoid one of the potential sources of bias, mainly the use of different color 
vision assessment tests, we only considered those reports which used the Farnsworth–Munsell 
100 Hue test. The meta-analysis was performed with MetaXL software by means of the fixed 
effect, random effects and inverse variance heterogeneity methods.  To compare and combine 
the findings of 4 studies, the ADHD effects reported were converted into “size effects” through 
3 different formulas due to Glass, Cohen and Hedges. The presence of heterogeneity led us to 
analyze separately a more homogeneous subset of the studies. The results showed that ADHD 
affects color vision, although we discovered some clues suggesting that medication can be 
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Per dur a terme una meta-anàlisi sobre els efectes del trastorn per dèficit d’atenció i 
hiperactivitat (TDA/TDAH) a la visió del color, s’han obtingut 16 articles a partir d’una recerca 
bibliogràfica a Medline i Web of Science. un possible biaix, aquell degut a l’ús de diferents proves 
de visió del color, es va evitar considerant només els quatre estudis que feien servir la prova de 
Farnsworth-Munsell de 100 tons de color. La meta-anàlisi es va realitzar amb el programa 
MetaXL, mitjançant tres mètodes: d’efectes fixos, d’efectes aleatoris i inversa de la variància 
amb heterogeneïtat. Per a comparar-los i combinar-los, els efectes del TDA/TDAH reportats en 
aquests quatre estudis s’han convertit a mides de l’efecte mitjançant tres fórmules diferents, 
Glass, Cohen i Hedges. La presència d’heterogeneïtat va comportar l’anàlisi per separat d’un e 
subconjunts d’estudis més homogeni. Els resultats obtinguts indiquen que el TDA/TDAH afecta 
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RELATIONSHIP BETWEEN ADD/ADHD AND COLOR 
VISION, A META- ANALYSIS 
EXTENDED ABSTRACT 
The aim of this work is to complete a meta-analysis of different studies and researches that 
establish a potential connection between the Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
and color vision problems.  
A meta-analysis is a synthesis of the multiple studies by means of a group of statistical tools 
synthesize the results of multiple studies. In order to achieve this we have used the MetaXL 
software, a Microsoft Excel extension which includes new way of analysis – based on the inverse 
variance heterogeneity model – as well as the classical ones based on the  fixed effects ( FE)  and 
the random effects (RE).  
ADHD`s most usual symptoms are concentration issues, attention loss, difficult control of 
behaviour and hyperactivity. Also several studies have linked ADHD with color vision problems. 
Abnormal chromatic vision or dyschromatopsia is the alteration of chromatic vision and consists 
of partial color blindness. Chromatic vision disorders can be hereditary, congenital or acquired.  
Color vision is possible due to the photopigments within the eye cones, which can be divided 
into three groups depending on its type. The lack of one or some of the cones will have an impact 
on color vision. Individuals possessing the three photopigments are called trichromats. If one of 
them does not work correctly, they are called anomalous trichromats. If they only have two 
photopigments they will be called dichromats, and usually the missing photopigment is replaced 
by an existing one.  In both types of patients (trichomats and dichromats) there are two different 
types of defects, protanopia (red-green color blindness), deuteranopia (green colour blindness) 
and tritanopia (blue-green colour blindness).  
The acquired defects can be caused by various pathologies like: crystalline modification, optical 
nerve modification, neurological pathology with lesion in the occipital cortex or choroidal 
pathology. In addition color vision can be affected by some medications.  
In order to diagnose color vision problems the most used tests are the following: the Ishihara 
test, the Farnsworth-Munsell test, the City University test and the Hardy-Rand-Ritter test. The 
Farnsworth-Munsell test the one that provides the most information.  This test consists of 5 
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different rows with similar color refinements, each of which contains 25 tone variations. Each 
color tone is placed in the extreme of each row, like an anchor. Each tone between the anchors 
can be adjusted. The patient should order the pieces according to each tone. Once this has been 
done we will be able to get different charts as well as different marks depending on which 
anomaly the patient has.  High marks are a sign of a deficit in color vision.  
In order to complete this meta-analysis we did a search on Medline and we tried to get Web of 
Science listed papers through the UPC library. The first search was a general one about ADHD 
and visual problems, which provided 16 papers connecting both issues. Most of the articles 
highlighted color vision problems. Hence, we narrowed our search to consider color vision 
problems and ADHD and we got 8 papers. In order to be able to compare them we concentrated 
in those studies on which the same test to study color vision problems is used we obtained 4 
articles which used the Farnsworth-Munsell test:(Banaschevsky (2006), Roessner (2008), Kim 
(2013) and Kim (2014a). 
To complete the meta-analysis we used 3 different methods based respectivaly on the fixed 
effects, random effects and inverse variance heterogeneity (IVhet) models. Each of these models 
is based on different hypothesis about the origin of the differences between the results of the 
studies. In the fixed effects (FE) models it is supposed that experimental conditions are 
completely homogeneous between the different studies and that variability comes exclusively 
from the differences between the samples used in each case study. In this method the studies 
with bigger sample size have a higher impact when computing the overall estimate.  In the 
random effects models (RE), in addition to the variability originating from the differences 
between the samples we need to take into account the differences between the conditions in 
which the studies took place. The presence of this second variability is called heterogeneity. This 
will have an impact when computing the overall estimate. The last models IVhet uses the 
variability originating from the differences between the experimental designs but at the same 
time it uses the same parameters as the fixed effects, hence avoiding some problems seen on 
the random effects method and reducing the error margin when computing the overall estimate. 
When the studies have significant heterogeneity the fixed effect models is not appropriate for 
performing the analysis and it is better to use the random effects model or the IVhet model. 
Also we used three different ways of computing the effect: Cohen`d, Hedges`g and Glass`Δ.  
Cohen  d Glass  Hedges g 
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Where  ͞͞ and ͞ are the sample means of the test score in the experimental and the control 
group, 	 and 	 the sample standard deviations and  and  the sample sizes. 
When we combine the three models with the ways of computing the effect we obtain a total of 
9 possible statistics for meta-analysis left. This allows us to compare the results obtained from 
each one of them.  
The results when analyzing the four studies are as follows:  
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 Fixed effect Random effects IVhet 
Cohen 
0.43	0.27,0.58! 0.49	0.26,0.73! 0.43	0.19,0.66! 
Glass 
0.51	0.36,0.67! 0.60	0.34,0.86! 0.51	0.24,0.78! 
Hedges 
0.42	0.27,0.57! 0.48	0.25,0.70! 0.42	0.19,0.64! 
 
In each cell, the number in the first row is the size of the estimated effect for the four studies 
and underneath we can see its 95% confidence interval.  
The random effects method and the Glass formula gives us the highest estimates. The length of 
the 95% confidence intervals corresponding to the fixed effect method are the lower ones. In 
the remaining cases, the heterogeneity results in longer intervals which are hard to differentiate 
from each formula.  
Below the forest plot corresponding to the meta-analysis performed using the random effects 
method combined with the Glass formulais shown:  
 
At the bottom right corner one can see heterogeneity is Q=36.34, completely different from 0.  
If the study is completed excluding Kim’s reports (2014), there is no evidence of heterogeneity. 
In this case we get a high effect size as well as a short interval.  





Kim 2014 / red  
Kim 2014 / yellow  
Kim 2014 / green  
Kim 2014 / blue  
Kim 2013 / yellow  
Overall 
Q=36,34, p=0,00, I2=61%
Kim 2013 / green  
Kim 2013 / red  
Banaschevsky 2006 / red-green  
Kim 2013 / blue  
Kim 2013 / total  
Banaschevsky 2006 / total  
Roessner 2008 / red-green  
Banaschevsky 2006 / blue-yellow  
Roessner 2008 / total  
Roessner 2008 / blue-yelow  
    delta (95% CI)          % Weight
  -0,27  ( -0,78,  0,25)      7,91
  -0,23  ( -0,74,  0,28)      7,92
   0,10  ( -0,41,  0,60)      7,95
   0,30  ( -0,21,  0,81)      7,90
   0,52  (  0,00,  1,04)      7,79
   0,60  (  0,34,  0,86)    100,00
   0,63  (  0,10,  1,16)      7,72
   0,68  (  0,14,  1,22)      7,68
   0,81  ( -0,01,  1,64)      5,33
   0,82  (  0,27,  1,37)      7,56
   0,99  (  0,42,  1,56)      7,39
   1,04  (  0,18,  1,90)      5,07
   1,07  (  0,22,  1,91)      5,17
   1,14  (  0,26,  2,02)      4,93
   1,27  (  0,39,  2,16)      4,90
   1,34  (  0,44,  2,25)      4,81
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There is no significant heterogeneity (Q=8.59, I=0%, p=0.57), therefore the fixed effects method 
is suitable for this analysis. 
The results obtained after dismissing Kim 2014 are:  
 Fixed effect Random effects  IVhet 
Cohen 
0.67	0.49,0.86! 0.67	0.49,0.86! 0.67	0.49,0.86! 
Glass 
0.84	0.64,1.04! 0.84	0.64,1.04! 0.84	0.64,1.04! 
Hedges 
0.66	0.47,0.85! 0.66	0.47,0.85! 0.66	0.47,0.85! 
 
In this case the homogeneity of the different studies results lead to estimates and intervals 
nearly identical for all three methods. Only differences to the formula used when computing the 
effect size appear. 
After completing the meta-analysis with the different studies we can reach the conclusion that 
ADHD leads to significant effects on color vision, as all previous intervals – 18 – above are totally 
located above 0. 
But is ADHD the real cause of all of these dysfunctional issues?  
Kim´s 2014 study is the main reason of heterogeneity of the first approach considered. It hardly 
detects relevant differences in color vision between both groups (ADHD patients and the control 
group).  
We have observed a difference in the experimental protocols used that could clarify a little this 
issue. In Kim`s 2014 study the patients from the ADHD group stopped their stimulants 
medication 48 hours before taking the test but in Kim`s 2013 they stopped it only 12 hours in 
advance. Our results would be consistent with the hypothesis that stimulant ADHD medication 
can temporarily modify color vision so that after stopping medication for 48 hours normal color 
vision returns. We cannot assure that the suppression of this ADHD treatment has a direct 
influence on the results but it is a relevant area to attend to as it could well make a difference 






Kim 2013 / yellow  
Kim 2013 / red  
Kim 2013 / green  
Kim 2013 / blue  
Kim 2013 / total  
Overall 
Q=8,59, p=0,57, I2=0%
Banaschevsky 2006 / red-green  
Roessner 2008 / red-green  
Banaschevsky 2006 / total  
Banaschevsky 2006 / blue-yellow  
Roessner 2008 / total  
Roessner 2008 / blue-yelow  
    d (95% CI)          % Weight
   0,35  ( -0,16,  0,86)     13,60
   0,44  ( -0,07,  0,95)     13,48
   0,51  (  0,00,  1,02)     13,37
   0,58  (  0,07,  1,10)     13,24
   0,60  (  0,08,  1,11)     13,22
   0,67  (  0,49,  0,86)    100,00
   0,75  ( -0,04,  1,53)      5,78
   0,98  (  0,19,  1,77)      5,71
   1,00  (  0,19,  1,80)      5,48
   1,06  (  0,25,  1,86)      5,40
   1,22  (  0,41,  2,04)      5,37
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El propósito de este trabajo es analizar los estudios que tratan sobre la posible conexión entre 
el  trastorno por déficit de atención e hiperactividad  (TDAH) y los problemas de visión  del color. 
Para ello hemos llevado a cabo una búsqueda bibliográfica para conseguir los artículos donde se 
han publicado los resultados de esos estudios y realizamos un meta-análisis a partir de una 
selección de artículos actuales que reúnen las características adecuadas para este fin. 
El primer estadístico que utilizo el termino meta-análisis fue Gene V. Glass en 1976, aunque no 
fue hasta la década de los 1990 cuando la práctica de los meta-análisis comenzó a figurar entre 
los estudios que captaban el interés de los investigadores. El meta-análisis es un conjunto de 
herramientas estadísticas, que son útiles para sintetizar los datos de una colección de estudios. 
El TDAH es uno de los trastornos más comunes en la niñez y puede continuar hasta la 
adolescencia y la edad adulta. Los síntomas incluyen dificultad para concentrarse y prestar 
atención, dificultad para controlar la conducta, e hiperactividad. 
Para diagnosticar el TDAH no existe una sola prueba que pueda decidir si el niño padece o no 
TDAH. El profesional sanitario debe de reunir información sobre el niño, su conducta y su 
entorno. La información puede obtenerse mediante preguntas abiertas, preguntas específicas, 
entrevistas semiestructuradas, cuestionarios y escalas. El empleo de escalas de valoración de los 
síntomas es siempre un complemento a la entrevista clínica. Existen escalas y cuestionarios, 
útiles para valorar los síntomas del TDAH y su intensidad, que suelen administrarse a los padres 
o cuidadores y a los maestros. También es frecuente utilizar escalas más amplias de 
psicopatología general para detectar si existen otros trastornos asociados. 
Dentro de la exploración y valoración del niño con TDAH, hay que tener en cuenta que no todo 
niño movido y despistado tiene TDAH. Por tanto, es necesario hacer un diagnóstico diferencial 
con otras enfermedades que pueden ser confundidas con el TDAH. 
Los síntomas del TDAH pueden aparecer en una amplia variedad de trastornos, como son, 
retraso mental, trastornos de aprendizaje, trastornos generalizados del desarrollo, trastornos 
del comportamiento, trastorno de ansiedad, trastorno del estado de ánimo, abuso de 
sustancias, factores ambientales y trastornos médicos. La mayoría de estos trastornos pueden 
ser excluidos con una historia clínica completa y la exploración física. 
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En la actualidad los tratamientos para el TDAH pueden aliviar mucho los síntomas del trastorno, 
pero no existe cura. Los tratamientos incluyen medicamentos, diferentes tipos de psicoterapia, 
educación o capacitación, o una combinación de tratamientos. 
El TDAH ha sido asociado, tal como se comentaba al principio, con problemas de visión del color. 
La visión cromática anormal o discromatopsia es la alteración de la visión cromática y consiste 
en una ceguera parcial a los colores, ya que la acromatopsia completa es poco habitual. Los 
trastornos de la visión cromática pueden ser hereditarios y congénitos o bien adquiridos. 
La visión del color es posible gracias a los fotopigmentos presentes en los conos, que se clasifican  
en tres grupos, atendiendo al fotopigmento que contengan. La carencia de alguno de los conos 
afectará la visión del color. Si presenta los tres fotopigmentos  se denominan  tricomaticos, pero 
si uno de ellos no funciona correctamente se denominan tricrómatas anómalos y si presenta 
solamente dos tipos de fotopigmentos, se denominan dicrómatas, y normalmente el 
fotopigmento que falta es remplazado por otro de los ya existentes. Existen distintos tipos de 
defectos tanto en los pacientes dicrómatas como en los pacientes tricrómatas anómalos, 
protánope deficiencia color rojo-verde, deuteránope deficiencia color verde, y tritánope 
deficiencia del color azul-verde (Figura 1). 
Visión normal del color Protánope Deuteránope Titránope 
Figura 1. Tipos de visión del color. 
 
Los defectos adquiridos pueden ser debidos a varias patologías  como son: alteración en el 




Para diagnosticar problemas de visión del color, los exámenes más utilizados son: test de 
Ishihara, test de Farnsworth-Munsell, prueba City University y pruebas de Hardy-Rand-Rittler 
(Figura 2). Otros test que utiliza los artículos examinados son Stroop-color-word test y VAQ. 
Farnsworth-Munsell City University 
Test Ishihara 
 
Figura 2. Algunas pruebas de visión del color 
 
El test de Fasworth-Munsell de 100 tonos de color, es una prueba fácil de administrar y es un 
método muy efectivo para determinar la capacidad de visión del color de las personas. La prueba 
contiene cuatro filas distintas de matices de colores similares, cada una con 25 variaciones 
distintas de tonalidad. Cada tono de color se fija en el extremo polar de cada fila, que sirve como 
un ancla. Cada tonalidad de entre los anclajes se puede ajustar según el observador vea 
conveniente. El paciente debe ordenar las fichas de acuerdo con la tonalidad.  
Una vez colocadas las fichas obtenemos una gráfica con un patrón de características según la 
anomalía que el paciente presente. 
El FMT 100  se usa para separar las personas con visión del color normal en clases de 
discriminación visual de color baja, promedio o superior, y para identificar en donde reside la 




Figura 3. Gráficos polares de la prueba de Farnsworth-Munsell de 100 tonos mostrando 
defectos de sensibilidad cromática de tipo protan (a), deutan (b), tritan (c) e inespecífico (d) 
 
2. ANOMALÍAS DE LA VISIÓN DEL COLOR 
Las personas con visión del color anómala procesan la información cromática de forma diferente 
a las personas con visión normal del color (Figura 4). Entre las características más afectadas se 
pueden citar la sensibilidad espectral, la discriminación de la longitud de onda y de la percepción 
de la saturación. 
En la práctica clínica habitual se pueden encontrar numerosos pacientes con anomalías de la 
visión del color. Estas deficiencias se pueden clasificar fundamentalmente en dos categorías: 
• Dicrómatas: presentan dos fotopigmentos. El fotopigmento que falta es normalmente 
reemplazado por otro de los ya existentes. 
• Tricrómatas anómalos: presentan tres fotopigmentos, pero uno de ellos tiene el espectro de 
absorción desplazado. 
Por otro lado, cabe mencionar que el término Daltonismo, comúnmente utilizado para referirse 
a deficiencias de visión del color, hace referencia al físico y químico inglés John Dalton (1766-
1844), que descubrió y sufrió la ceguera para los colores rojo y verde. 
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Existen distintos tipos de defectos tanto en los pacientes dicrómatas como tricrómatas 
anómalos. En el caso de los dicrómatas, los protánopes no tienen el fotopigmento eritrolabo 
presente en los conos L, los deuteránopes no tienen el fotopigmento clorolabo presente en los 
conos M, y los tritánopes no tienen el fotopigmento cianolabo presente en los conos S. Por su 
parte, dentro de los tricrómatas anómalos existen las siguientes deficiencias: en los 
protanómalos, S y M tienen sensibilidades normales, pero L está desplazado hacia longitudes de 
onda más cortas, acercándose a M. Su visión de colores es parecida a la del equivalente 
dicrómata, en este caso, el protánope. De forma similar, los deuteranómalos poseen un 
pigmento M desplazado hacia L. En los tritánomalos, el fotopigmento desplazado es el 
correspondiente a los conos S. Las anomalías protan y deutan acarrean confusiones en los 
colores rojos y verdes y por este motivo muchas veces se denominan defecto rojo-verde. En 
cambio, en la anomalía tritán la confusión se da para amarillos y azules con lo que este tipo de 
defecto se denomina amarillo-azul.  
  
Imagen extraída de http://en.wikipedia.org/wiki/Color_vision. Autor: Ben Rudiak-Gould 
Figura 4. Sensibilidad normal de cada tipode cono respecto a las longituds de onda visibles. 
 
Aproximadamente el 4.5% de la población tiene alguna deficiencia en la visión del color. La 
mayoría de ellas son hereditarias, aunque algunas pueden ser adquiridas debido a 
enfermedades. Los defectos Rojo-Verde son mayoritariamente hereditarios (congénitos) y los 
defectos Azul-Amarillo son típicamente adquiridos. 
La acromatopsia es una condición poco frecuente en la que los pacientes se comportan como 
monocrómatas. Normalmente tienen otros síntomas visuales como nistagmo, fotofobia y AV 
reducida. Normalmente son hereditarias. Las más frecuentes son: 
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• Monocromatopsia de bastones (Acromatopsia típica): Además de bastones pueden tener 
conos M y L aunque en número muy reducido. Presentan una discriminación del color pobre, 
nistagmo, fotofobia y AV de 20/200. 
• Monocromatopsia de conos S: Además de bastones tienen conos S. Síntomas similar a la 
monocromatopsia de bastones. 
Los test de visión del color más utilizados y conocidos son las denominadas láminas 
pseudoisocromáticas o de confusión y los anamaloscopios. Las pruebas pseudoisocromáticas 
(como la de Ishihara) están formadas por algunas láminas en las que aparecen puntos de colores 
que forman una figura (un número) sólo visible para quien no presenta anomalías de la visión 
cromática. En otras láminas, la figura percibida por el anómalo es diferente a la percibida por el 
tricrómata normal. Su funcionamiento es fácil, rápido y son económicos. Son útiles para 
distinguir defectos Rojo-Verde pero no permiten establecer si el paciente es un dicrómata o 
tricrómata anómalo. En general tampoco si el paciente es protánope o deuteránope. Hay pocos 
test de este tipo que permitan detectar deficiencias Azul-Amarillo. 
Test de Ishihara 
Es el test pseudoisocromático más utilizado para evaluar la visión cromática. 
Las láminas de Ishihara contienen dos pigmentos en forma de puntos coloreados de tamaño e 
intensidad variable que delimitan números o líneas que el ojo normal distingue, pero el 
patológico no, los ve del mismo color. En las protanopias y deuteranopias las distintas áreas de 
color en las láminas se perciben grises con diferente brillo y saturación entre ellas. En las 
protanomalias y deuteranomalias se perciben tonos grisáceos variables. Esto hace que en las 
deficiencias rojo-verde el azul y amarillo aparezcan marcadamente claros. 
El test debe hacerse monocularmente ocluyendo bien el otro ojo, a una distancia de 75 cm y con 
luz natural preferiblemente, de utilizar iluminación artificial se tendrá en cuenta que ésta no 
provoque reflejos sobre las láminas. El tiempo de respuesta por lámina no debe superar los 3 
segundos. 
El test se puede hacer completo con 21 láminas con números, o para los niños y analfabetos con 
10 láminas a reseguir con un pincel los trazados dibujados. Hay formas reducidas de 7 láminas y 
2 para niños. 
Es útil en las anomalías congénitas rojo-verde, pero no determinan la severidad de la 
discromatopsia, ni los defectos para el azul-amarillo en las tritanomalias 
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Prueba de City University 
Consiste en un conjunto de 10 láminas con cuatro puntos de diferentes tonalidades y un punto 
central. El observador debe escoger cual se parece más a este último. Presenta una variación de 
tono constante según la escala Munsell, y con luminancia y saturación aproximadamente 
constante. Permite determinar defectos protan-deutan-tritan aunque a veces se confunden los 
dos primeros. 
Prueba de Hardy-Rand-Rittler 
Similar al Test de Ishihara es más sensible porque detecta los tres tipos de defecto congénito. 
Test de Fansworth-Munsell 100Hue 
Consta de 85 muestras con variación de tono constante según la escala Munsell, y con 
luminancia y saturación aproximadamente constante. Permite determinar el grado de 
deficiencia y detectar además la habilidad en la discriminación de tonos. El paciente tiene que 
alinear unos discos por color y tonalidad en cuatro filas separadas, siendo los discos de los 
extremos fijos y los otros móviles para realizar el test. 
Los resultados se presentan en un diagrama polar (Figura 4), representándose en el radio que 
corresponde a cada muestra la diferencia respecto a la muestra anterior, de forma que si la 
ordenación fuera totalmente correcta todas las diferencias serían igual a 1, y la representación 
se correspondería con un círculo. El error total se calcula como la suma de los errores (mínimo 
error 85). Las personas con deficiencias protan, deutan y tritan muestran una concentración de 
errores en posiciones diferentes, que corresponden a zonas donde las líneas de confusión son 
tangentes al círculo de tonos. El nivel de definición del eje y el error total permiten establecer el 
tipo y severidad de la deficiencia. Una discriminación pobre de tono (pero no ligada a ninguna 
deficiencia) se muestra con errores aleatorios sin definir un eje de confusión. 
Anomaloscopios: 
A pesar de tratarse de un test poco utilizado en la práctica optométrica, el anomaloscopio es el 
test más completo que existe para determinar deficiencias de color. Permite detectar y clasificar 
defectos protan-deutan-tritan. Además es el único que permite diferenciar entre dicrómatas y 
tricrómatas anómalos.  
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El anomaloscopio de Nagel, se basa en la igualación de un amarillo puro mediante una mezcla 
de rojo y de verde de intensidad luminosa variable que el sujeto puede manipular. Esos tres 
colores caen encima de las líneas de confusión de los dicrómatas de tipo protan o deutan, por 
lo que los sujetos dicrómatas serán incapaces de realizar la prueba al aceptar como igual 
cualquier igualación que se presente en el anomaloscopio: sólo percibirán diferencias de 
luminosidad. Sin embargo, los sujetos tricrómatas anómalos sí que podrán realizar la prueba, 
aunque conseguirán la igualación de los dos semicampos con unas proporciones de rojo y de 
verde diferentes a las del sujeto tricrómata normal. 
Otros anomaloscopios comerciales que existen son el de Pickford-Nicolson (utiliza estímulos azul 
y amarillo para igualar un blanco) e INOPSA (utiliza LEDs). 
 
3. MATERIALES Y METODOS 
3.1 Artículos analizados. 
Los artículos finalmente seleccionados para la realización del meta-análisis relacionan el déficit 
de atención con hiperactividad (TDAH) con anomalías en la visión del color.  
Iniciamos la búsqueda en la web Medline, donde buscamos artículos que relacionaran el TDAH 
con la presencia de algún tipo de problema visual. Seguidamente intentamos conseguir  el texto 
completo de los estudios usando la base de datos Web of Science. Así obtuvimos un total de 16 
artículos, cuya publicación va desde 1998 hasta el 2015. 
Una vez recopilados estos artículos (Tabla 1), seleccionamos los que investigaban el efecto del 
TDAH en los problemas de visión del color, por ser el más frecuente de los problemas 
relacionados con el TDAH. Resultaron un total de 8 artículos: Iovino (1998), Banaschewski(2006), 
Roessner(2008), Silva(2011), Kim(2013), Kim(2014a), Kim(2014b) y Kim(2015). 
No todos estos artículos utilizan las mismas pruebas para detectar la anomalía del color. Por lo 
cual nuestro tercer paso a la hora de realizar la selección de los artículos para el meta-análisis 
fue optar por el test FMT de 100 tonos, que es un test de los más utilizados por ser fácil de 
realizar, y además clasifica la anomalía en protan, deutan y tritan. 
Después de esta selección el resultado fue de cuatro artículos, (Banaschewski, Roessner, Kim 
2013 y Kim 2014a), relativamente recientes, van de  2006 a 2014. 
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Tabla 1. Resúmenes de los artículos que relacionan TDAH y visión. 
ESTUDIO/ 
AÑO 
OBJETIVOS PACIENTES MÉTODOS CONCLUSIÓN 
Iovino, 
1998 
Validar el modelo del déficit del 
canal transitorio en los problemas 
de lectura mediante la evaluación 
de la habilidad lectora a partir de 
la lectura directa de textos o a 
través de acetatos coloreados 
superpuestos al texto y la 
valoración de las diferencias entre 
grupos con características 
diferentes. 
60 adolescentes de entre 8 y 18 
años, clasificados en cuatro 
grupos, según rendimiento en la 
lectura y la aritmética, junto con el 
criterio de presencia o ausencia de 
TDAH. 
Lectura directa o a través de 
acetatos de colores rojo y azul de 
(1) the Word Identification subtest 
of the Woodcock Reading Mastery 
Test-Revised, una prueba de 
reconocimiento de palabras, 
registrando el tiempo de 
respuesta. 
(2) the Formal Reading Inventory, 
una prueba de comprensión 
lectora, registrando el tiempo de 
lectura 
Los resultados indicaron que los 
acetatos no afectan la habilidad 
lectora de las personas con y sin 
discapacidad de lectura. Sin 
embargo, el acetato azul mejora 
significativamente la compresión 
de lectura en todos los grupos y la 
reducción de la tasa de lectura. Lo 
que lleva a reconsiderar el modelo 
del déficit del canal transitorio. 
Savitz, 
2003 
Validar los déficits fonológicos y 
los de atención como causa de 
problemas de lectura mediante la. 
prueba de interferencia Stroop  
36 niños con TDAH y 45 niños sin 
TDAH con edades entre 8 y 12 
años de características similares., 
fueron luego separados por 
a) menores de 10 años y el resto b) 
su velocidad lectora en la prueba 
de control de Stroop. 
Los niños con TDAH que además 
presentaban algún problema de 
lectura fueron descartados en un 
segundo análisis. 
Test de Stroop. de visión del color.  
 
Para examinar la homogeneidad 
de los dos grupos: 
Test de Goodenough-Hanis Draw-
A-Person, de desarrollo 
intelectual. 
El subtest de vocabulario de la 
escala de inteligencia de Wechsler 
para niños. 
Los problemas de atención (TDAH) 
disminuyen la capacidad lectora. 
En el grupo con TDAH, los más 
jóvenes obtuvieron mejores 
resultados que los mayores en la 
prueba de interferencia de Stroop. 
Pero no hubo diferencias 
significativas comparando por 
velocidad lectora. Lo que valida la 







Analizar la relación entre la 
insuficiencia de acomodación (IC) 
y el TDAH 
266 pacientes diagnosticados de 
IC por una clínica académica de 
oftalmología pediátrica, 26 de los 
cuales también diagnosticados de 
TDAH.20 de ellos tomaban 
medicación para TDAH y 6 la 
habían suspendido o no la 
tomaban. 
Estudio retrospectivo. La prevalencia de TDAH entre los 
pacientes con IC es tres veces 
superior a la prevalencia 
observada en la población general 
de Estados Unidos.  
Dado que la IC tiene tratamiento, 
conviene identificar esta condición 
en pacientes de TDAH. 
Borsting, 
2005 
Evaluar la frecuencia de las 
conductas del TDAH en los niños 
en edad escolar con síntomas de 
disfunción acomodativa o 
insuficiencia de convergencia 
24 niños de entre 8 y 15 años, 9 
niños y 15 niñas, con disfunción 
acomodativa sintomática y / o IC. 
La escala Conners’ Parent Rating , 
que es una herramienta para 
diagnosticar el TDAH 
Los niños en edad escolar con 
síntomas de disfunción 
acomodativa o insuficiencia de 
convergencia presentan con 
mayor frecuencia 
comportamientos de tipo TDAH, 
relacionados con el rendimiento 
escolar y la atención. 
Banaschevski, 
2006 
El propósito del estudio fue 
investigar la percepción del color 
en niños con TDAH, así como la 
relación entre la percepción del 
color y el rendimiento en una 
tarea neuropsicológica 
convencional (prueba de Stroop) 
que valora la velocidad con que se 
nombran unos estímulos de color. 
27 niños de edades comprendidas 
entre 8 y 13 años, 14 niños con 
TDAH y 13 controles. 
Prueba de Farnsworth–Munsell de 
100 tonos (FMT),  
Prueba Stroop-Colour-Word. 
Los niños con TDAH cometen más 
errores en FMT, en particular al 
discriminar colores en el eje azul-
amarillo. También son más lentos 
en la prueba de Stroop donde 
deben nombrar colores. Pero sin 
diferencias en los ejes azul-







El propósito del estudio fue 
investigar la función visual y las 
características oculares en los 
niños con TDAH y establecer si el 
tratamiento con estimulantes 
afecta al funcionamiento del 
sistema visual. 
42 niños y adolescentes con TDAH 
de 6 a 17 años de edad(media 12 
años), 37 niños y 5 niñas, habían 
estado tomando medicamentos 
durante un período medio de 19,5 
meses. El grupo control consistió 
de 50 niños (edad media 11,9 
años), 44 niños y 6 niñas. 
Antes de tomar la medicación 
diaria se valoraron: Agudeza 
visual, Motilidad ocular, Estéreo 
agudeza, PPC y PPA. 
Luego, 60 minutos después, de 
recibir sus medicación regular,, se 
repitieron las pruebas en el mismo 
orden y se realizaron además las 
siguientes pruebas: jRefracción 
bajo cicloplegia, Medida de las 
dimensiones oculares, Examen del 
segmento anterior y del fondo de 
ojo, mediante una imagen digital 
para el análisis cuantitativo. 
Los niños con TDAH presentaron 
anomalías oculares y visuales con 
mayor frecuencia El tratamiento 
con estimulantes no causó 
ninguna mejora significativa en la 
función visual. Se observaron 
cambios morfológicos sutiles del 
nervio óptico y la retina, lo que 
indica un deterioro prematuro de 




Valorar la función visual en niños 
con TDAH y correlacionar estos 
datos con la morfología del nervio 
óptico para averiguar el efecto de 
los psico-estimulantes en la 
función visual. 
18 niños de entre 6 y 17 años, 16 
niños y 2 niñas, con diagnóstico de 
TDAH fueros examinados antes y 
después de ser tratados con psico-
estimulantes.  
Se valoraron la agudeza visual (AV) 
y el campo visual (CV), así como el 
fondo de ojo. Los niños con TDAH 
no tomaron la medicación en la 
mañana del examen inicial. Dos 
horas más tarde, los niños 
recibieron sus dosis regulares de 
medicación y los exámenes se 
repitieron. El grupo de control fue 
examinado en dos ocasiones, en 
los mismos intervalos de tiempo 
que el grupo con TDAH. 
Los niños con TDAH mostraron 
mejores resultados AV y CV con la 
medicación psico-estimulante que 
sin ella. 
Los resultados de los niños con 
TDAH antes de la medicación 
fueron peores que los del grupo 
control, pero el CV no resultó 
significativamente distinto tras la 
medicación. 
No se apreciaron diferencias 
significativas en ningún parámetro 





El objetivo del estudio es analizar 
la percepción del color en el TDAH 
y trastornos de tics crónicos (CTD) 
para aclarar qué factor (TDAH 
frente CTD) influye en los 
parámetros de la visión del color, 
especialmente en el caso de la 
comorbilidad de TDAH + CTD. 
69 niños entre 8,0 y 12.6 años, 14 
con diagnóstico de TDAH, 22 con 
CTD, 19 con TDAH + CTD años, 14 
controles sanos 
FMT y  
Farb-Wort-Interferenztest  
(Versión alemana del Stroop-
color-word task ) 
FMT: déficit de percepción del 
color, tanto en TDAH y CTD, estos 
déficit son aditivos. 
STROOP: sólo el grupo con TDAH 
presenta deficiencias. El déficit de 
percepción del color parece tener 
efectos no significativos en la 
prueba de Stroop. 
Rouse, 
2009 
El propósito del estudio fue 
determinar si los niños con 
insuficiencia de convergencia IC no 
afectados por TDAH, referido por 
sus progenitores, tienen 
puntuaciones más altas en la 
encuesta de comportamiento 
académico (ABS). 
Participaron 212 niños (edad 
media 11,8 años) con síntomas. El 
grupo control consistió en 49 
niños con visión binocular normal 
(NBV; media de edad de 12,5 
años). 
Los padres / tutores de los niños 
con síntomas de IC o NBV 
completaron la encuesta 
comportamiento académico (ABS) 
e informaron sobre el diagnóstico 
de TDAH por parte de un médico. 
Los niños con IC no afectados por 
TDAH puntuaron en el ABS 
significativamente más alto que 
los niños con NBV. 
Silva, 
2011 
Investigar los efectos del color de 
los estímulos (rojo-verde, azul-
amarillo) en el rendimiento en un 
videojuego. 
40 voluntarios, con un buen nivel 
en el uso de videojuegos, de 
edades comprendidas entre 15 y 
25 años, 17 hombres y 23 mujeres, 
20 de ellos sin TDAH y otros 20 con 
TDAH. 
Un juego de ordenador interactivo 
basado en la realidad virtual fue 
desarrollado para evaluar el 
rendimiento de  los jugadores. El 
efecto del color resulta de las dos 
versiones del video juego. Una usó 
estímulos en colores rojo-verde y 
la otra azul- amarillo. 
El uso de azul-amarillo en lugar de 
los colores verde-rojo disminuye el 
rendimiento del juego de todos los 
participantes. Sin embargo, se 
aprecia una mayor disminución en 
el rendimiento de los participantes 
con TDAH en aquellas tareas que 







Determinar si la cirugía de 
estrabismo para niños con 
exotropía intermitente [X(T)] 
afecta los síntomas del TDAH, 
según la percepción de los padres. 
Participaron 51 niños sometidos a 
cirugía muscular para X(T), con 
edades entre 3 y 9 años (edad 
media 5,96 años), 22 niños y 29 
niñas.  
Uno de los padres de cada niño 
completó en dos ocasiones una 
escala de valoración del TDAH 
(ADHD RS-IV): antes de la cirugía y 
un año después  
Los síntomas del TDAH son 
relativamente comunes en los 
niños con X (T) y mejoran después 
de la cirugía de estrabismo, según 
los padres de los pacientes. 
Fabian, 
2013 
Investigar la posible relación entre 
el trastorno por déficit de atención 
o por déficit de atención con 
hiperactividad (TDA/TDAH) y los 
errores refractivos no 
diagnosticados o dificultades de la 
función binocular. 
Fueron incluidos 122 niños. 
Grupo TDA/TDAH: 56, 12 niñas, 
edad media 9.5 años 
Grupo control:66, 29 niñas, edad 
media 9 años. 
Agudeza visual sin corregir de lejos 
y de cerca, la refracción 
cicloplégica, motilidad ocular, y la 
función binocular. 
No se apreciaron diferencias 
significativas en ninguna de las 
características examinadas, salvo 
en el PPC. . 
Kim, 
2013 
Valorar la afectación de la visión 
del color y la auto-evaluación de la 
función visual en adultos con 
TDAH 
Grupo de tratamiento: 30 
estudiantes universitarios con 
TDAH diagnosticado. 
Grupo de control: 30 estudiantes 
universitarios. Similar en edad y 
sexo al grupo de control. 
Auto-evaluación de la función 
visual en actividades cotidianas: 
cuestionario VAQ 
FMT 
Pruebas de velocidad cognitiva 
(AQT) 
Estereopsis, visión periférica, 
búsqueda visual, velocidad de 
procesado visual así como la 
facilidad de conducción se ven 
disminuidas significativamente en 
el grupo con TDAH, que ve con 
más dificultad el espectro azul.  
Kim, 
2014a 
Probar la hipótesis dopaminérgica 
de la retina, que plantea la 
percepción deficiente del color 
azul en el TDAH. 
60 adultos entre 18 a 35 años con 
TDAH.  
Grupode tratamiento:30 jóvenes 
diagnosticados con TDAH  
Grupo de control: 30 sanos. 
Discriminación de la saturación y 
contraste del color (azul y rojo) 
Cuestionario VAQ  
Farnsworth-Mursell  
Las mujers con TDAH fueron 
menos precisas al discriminar la 
saturación del color rojo y azul, 
aunque no en la sensiblidd al 
contraste  
Las mujeres discriminaron mejor 
la saturación del rojo que los 
hombres, pero no se apreciaron 





Investigar el impacto del control 
exógeno de la atención encubierta 
en la percepción cromática y 
acromática en adultos afectados 
por TDAH. 
Grupo de tratamiento: 30 adultos 
con TDAH 
Grupo de control: 30 adultos 
normales, de las mimas edades y 
género. 
Discriminación de la saturación y 
contraste del color (azul y rojo) 
No se apreciaron diferencias entre 
los dos grupos ni por sexos en los 
niveles de saturación y 
sensibilidad al contraste 
percibidos. El control exógeno de 
la atención encubierta potenció la 
percepción del azul. 
Kim, 
2015 
Investigar la función visual y la 
percepción del color en 
adolescentes con TDAH mediante 
potenciales visuales evocados. 
Jóvenes de 13 a 18 años con TDAH. 
Tamaño del grupo 31 adolescente 
16 con TDAH y 15 sanos. 
Mollon-Reffin Minimalist Colour 
Vision Test, color Visual Evoked 
Potentials y además sensibilidad al 
contraste, agudeza visual, 
refracción y oftalmoscopia. 
No hay diferencia en la prueba de 
visión del color ni en el examen 
oftalmològico, pero se observaron  
amplitudes P1 significativamente 
mayores en respuesta al estímulo 






3.2 Tamaño del efecto. 
Los resultados estadísticos suelen presentarse en forma de contrastes de hipótesis o pruebas de 
significación. A menudo, el resultado de tales pruebas se reduce a decidir si dos o más grupos 
presentan diferencias significativas en cierto aspecto concreto. Y, en caso de existir, esas 
diferencias casi nunca se cuantifican. Es sabido que diferencias muy pequeñas pueden ser 
estadísticamente significativas si las muestras analizadas son suficientemente grandes. 
Precisamente en relación a este tema, Gail y Richard (2012) citan a Glass y Cohen 
respectivamente: 
Statistical significance is the least interesting thing about the results. You should describe the 
results in terms of measures of magnitude –not just, does a treatment affect people, but how 
much does it affect them. (Gene V. Glass) 
The primary product of a research inquiry is one or more measures of effect size, not P values. 
(Jacob Cohen) 
El tamaño del efecto (ES) es un nombre dado a una familia de índices que miden la magnitud de 
un efecto. A diferencia de las pruebas de significación, estos índices son independientes del 
tamaño de la muestra. 
Hay diversos índices en los que el tamaño del efecto se basa en la diferencia entre las medias: 
# de Cohen 
La  de Cohen es un tamaño del efecto utilizado para indicar la diferencia estandarizada entre 
dos medias. D podemos definirla como la diferencia entre las medias dividida entre la desviación 
estándar. 
  ͞͞  ͞	  
s es la desviación estándar combinada, que se calcula a partir de las desviaciones 
correspondientes a las dos medias que se comparan (grupo de tratamiento – grupo de control). 
Cohen argumentó que la desviación estándar de uno cualquiera de los grupos podría ser 




	    1  	    1  	    2  
Algunos autores eligen un cálculo ligeramente  diferente de la desviación estándar cuando 
hablamos expresamente de la  d de Cohen 
	    1  	    1  	    
Eliminan el “-2” del denominador, esto es debido a que esta medida del tamaño efecto presenta 
un sesgo positivo que resulta irrelevante cuando las muestras son iguales. 
Cuando el tamaño de las muestras es diferente, el estadístico “t” – usado como medida de 
discrepancia en la prueba de comparación de dos medias – tiene una relación directa con la de 
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Ejemplo de cálculo de la D de Cohen: 
En Kim (2014) las muestras con TDAH  y grupo control son del mismo tamaño por lo cual no 
necesitaremos utilizar la fórmula de “t”. Utilizamos la fórmula original de Cohen para el cálculo 
de la desviación estándar pues en el MetaXL es la que utiliza. 
En nuestro meta-análisis, a partir de los datos del artículo de Kim (2014), se calcula la d de Cohen 
para la medida del error en el color amarillo en el test FMT. Este cálculo se realiza de la siguiente 
manera. Primero se calcula s, desviación típica ponderada de los grupo control y tratamiento a 
partir de sus respectivas desviaciones 	  y 	 .  


 es el valor de la media del grupo tratamiento, 
en nuestro caso del grupo con TDAH. 


 es el valor de la media del grupo control. n1  es el número 
de pacientes del grupo tratamiento, y n2 es el número de paciente del grupo control. 
	    1  	    1  	    2  










  6,53  7,976,40  0,22 ) de Glass  
Glass propone utilizar solo la desviación estándar del grupo control para calcular el tamaño 
efecto, tomando este como segundo grupo. Argumenta que la desviación estándar del grupo 
control no estará influenciada por ningún factor que intervenga en el tratamiento, al menos en 








Ejemplo de cálculo de la delta de Glass: 
En el  estudio Kim 2014, calculamos  de Glass para la medida del error en el color amarillo en 
el test FMT. s, es la desviación estándar del grupo control. 


 es el valor de la media del grupo 
tratamiento, en nuestro caso del grupo con TDAH. 










  6,53  7,976,33  0,23 * de Hedges  
La g de Hedges es una medida interferencial, y se basa en la  de Cohen. 
Dado que la desviación típica del grupo control, tiene mayor error de muestra que la desviación 
típica intragrupo, el índice Δ de Glass es menos eficiente que la g de Hedges. 
Pero además Hedges también demostró que la Δ y  son estimadores positivamente sesgados 
del tamaño del efecto, por lo que propuso un estimador no sesgado,  mediante: 
  +	    2   
 , 1 	 34	    9   
donde +- puede expresarse de forma exacta a partir de la función gamma. 
Ejemplo de cálculo de la g de Hedges: 
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A partir de los datos del artículo Kim (2014), calculamos la g de Hedges para la medida del error 
en el color amarillo en el test de FMT. Se calcula s, desviación típica ponderada de los grupos 
control y tratamiento.  


 es el valor de la media del grupo tratamiento, en nuestro caso del 
grupo con TDAH. 


 es el valor de la media del grupo control. n1  es el número de pacientes del 
grupo tratamiento, y n2 es el número de paciente del grupo control. 
	    1  	    1  	    2  








  6,53  7,976,40  0,22 
 , 1 	 34	    9   
 , 1 	 34	30  30  9  0,22 , 0,217 
Los tres índices, d de Cohen, Δ y g de Hedges, proporcionan información sobre el tamaño del 
efecto en términos de unidades de desviación estándar. Una puntuación de 0,50 significa que la 
diferencia entre los dos grupos es equivalente a la mitad de una desviación estándar, mientras 
que una puntuación de 1,0 significa que la diferencia es igual a una desviación estándar. Cuanto 
más grande sea la puntuación, mayor es la diferencia entre los grupos y más grande es el efecto. 
Una ventaja de la presentación de informes en términos de tamaños del efecto estandarizado 
es que los resultados son independientes de la escala en que hayan sido medidos, lo que significa 
que se pueden comparar entre  estudios que usen distintos procedimientos. Si dos estudios 
informan de forma independiente que el tamaño del efecto es d = 0,50 para ambos, esto significa 
que  sus efectos son idénticos en tamaño. 
 
3.3 Métodos estadísticos para la combinación de resultados: 
A pesar de las diferencias entre los distintos métodos disponibles para el meta-análisis, todos 
ellos siguen un esquema similar. En todos los casos, el estimador del efecto combinado se calcula 
como una media ponderada de los estimadores de cada estudio, donde los pesos se asignan en 
base a la precisión de cada trabajo. De esta forma, los estudios con mayor variabilidad en la 
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respuesta o con un tamaño muestral más reducido tendrán una contribución menor en el 
estimador global. 
Hemos utilizado tres tipo de métodos, el de efecto fijo, el de efectos aleatorios y el modelo de 
inversa de la varianza con heterogeneidad 
El modelo de efecto fijo considera que no existe heterogeneidad y que todos los estudios 
estiman el mismo tamaño de efecto de la población, por lo que se asume que la variabilidad que 
se observa entre los estudios individuales se debe únicamente al error que se produce al realizar 
el muestreo aleatorio en cada estudio. Este error se cuantifica estimando la varianza 
intraestudios, suponiendo que las diferencias en los tamaños de efecto estimados se deben sólo 
a que se han utilizado muestras de sujetos diferentes. En el modelo del efecto fijo, la 
contribución de un estudio al efecto global será inversamente proporcional a la varianza que 
presente el resultado del estudio: . 	 /01	2. 
Por otro lado, en el modelo de efectos aleatorios se parte de la base de que el tamaño de efecto 
sigue una distribución de frecuencias normal entre los estudios, así cada estudio estima un 
tamaño de efecto diferente. Por lo tanto, además de la varianza intraestudios debida al error 
del muestreo aleatorio, el modelo incluye también la variabilidad entre estudios, que representa 
la desviación de cada estudio respecto del tamaño de efecto medio. Estos dos términos de error 
son independientes entre sí, contribuyendo ambos a la varianza del estimador de los estudios. 
En el modelo de los efectos aleatorios el peso relativo será inversamente proporcional a la suma 
de la varianza del resultado del estudio concreto y la varianza entre estudios, que se designa por 
3, . 	 /01	24	56. 
El método de la inversa de la varianza con heterogeneidad contempla la variabilidad originada 
por las diferencias de diseño entre estudios, pero usa los mismos pesos que el método de los 
efectos fijos, lo que permite evitar algunos problemas observados en el método de los efectos 
aleatorios, básicamente una reducción del error aleatorio de la estimación global. En Doi (2015) 
se presentan ejemplos que evidencian que el método de efectos aleatorios puede infraestimar 
el error estadístico presente en los diversos estudios objeto de análisis, atribuyendo 
incorrectamente su variabilidad al posible sesgo, que se supone normalmente distribuido, de 
cada estudio respecto al efecto común. El método de la inversa de la varianza con 
heterogeneidad intenta evitar este error, dando lugar a errores estadísticos mayores que el 




La heterogeneidad entre estudios trata de analizar hasta qué punto los resultados de los 
diferentes estudios pueden combinarse en una única media. 
Podemos distinguir distintas fuentes de heterogeneidad entre los estudios: la heterogeneidad 
clínica (criterios de las pruebas, diseño de los estudios…) y la heterogeneidad estadística. En 
nuestro estudio es esta última, la heterogeneidad estadística, la que realizaremos debido a que 
es la que mejor podemos controlar. 
La prueba de heterogeneidad estadística más utilizada para verificar la existencia de 
heterogeneidad superior a la esperable por puro azar, se denomina Q de Cochran. En esta 
prueba se trata de calcular una suma ponderada de las desviaciones del efecto determinado en 
cada estudio con respecto a la media global: 
 
En la hipótesis de homogeneidad 7 se distribuye aproximadamente siguiendo una  8 con 9  1 
grados de libertad, siendo 9 el número de estudios. 
En esta prueba nos encontramos con un problema, si el número de estudios es pequeño su 
capacidad para detectar heterogeneidad es muy baja, mientras que, al contrario, al combinar 
un gran número de estudios el resultado puede ser estadísticamente significativo incluso cuando 
la magnitud de heterogeneidad sea pequeña. 
Las limitaciones de 7 de Cochran, así como el hecho de que sus resultados no se pueden 
comparar entre diferentes meta-análisis, han dado pie a buscar otros índices, en particular el 
índice :. Este índice permite cuantificar la heterogeneidad de manera que el parámetro 
calculado sirve para compararlo entre diferentes meta-análisis. No depende ni de la unidad de 
medida utilizada para cuantificar el efecto, ni del número de estudios incluidos y además es 
fácilmente interpretable por personas no expertas en estadística. : indica la proporción de la 
variación entre estudios respecto de la variación total. 
:  33 	; 




Relación entre 7 de Cochran y : 
:  7  9  17  
A la hora de valorar la : podemos decir que los valores cercanos a cero, indican poca o ninguna 
heterogeneidad, y el 100% indican heterogeneidad muy alta. Para el rango de valores 
intermedios, no existen puntos de corte universales para su interpretación. Para valores por 
debajo del 30%-40% representa poca o baja heterogeneidad. Entre el 30% y el 60% 
heterogeneidad moderada, entre 50% y 75% presenta heterogeneidad significativa y valores 
superiores a 75% es muy alta heterogeneidad. 
 
4. RESULTADOS 
Las puntuaciones medias obtenidas en la prueba de Farnsworth-Munsell de 100 tonos por el 
grupo con TDAH y el grupo de control, junto con sus respectivas desviaciones estándar  
constituyen la información necesaria para llevar a cabo el meta-análisis. La tabla 2 recoge este 
conjunto de datos. 
 Puntuación 
 TDAH Control 
 
Estudio / eje de color Tamaño Media Desviación Tamaño Media Desviación 
Banaschevsky 2006 / total 14 86,8 33,6 13 54,5 31,1 
Banaschevsky 2006 / azul-amarillo 14 50,4 22 13 28,6 19,1 
Banaschevsky 2006 / rojo-verde 14 36,4 15,1 13 25,9 12,9 
Roessner 2008 / total 14 89,6 31,5 14 52,4 29,2 
Roessner 2008 / azul-amarillo 14 51,4 21,2 14 27,1 18,1 
Roessner 2008 / rojo-verde 14 38,2 14,2 14 25,2 12,2 
Kim 2013 / total 30 66,62 47,11 30 44,71 22,15 
Kim 2013 / rojo 30 7,72 7,95 30 4,93 4,1 
Kim 2013 / azul 30 19,86 12,61 30 13,86 7,3 
Kim 2013 / verde 30 19,36 11,03 30 14,5 7,76 
Kim 2013 / amarillo 30 5,00 5,67 30 3,39 3,1 
Kim 2014 / rojo 30 5,88 5,59 30 7,82 7,32 
Kim 2014 / azul 30 11,29 6,79 30 9,05 7,4 
Kim 2014 / verde 30 16,66 8,11 30 15,73 9,5 
Kim 2014 / amarillo 30 6,53 6,48 30 7,97 6,33 




A continuación se presentarán de forma completa los resultados obtenidos en el meta-análsis 
de esos cuatro articulos finalmente seleccionados. Se han realizado un total de 9 análisis, 
combinando de todas las formas posibles los tres métodos distintos para el meta-análisis con 
los tres indicadores del tamaño del efecto. Los valores del efecto común obtenidos para cada 
una de las nueve combinaciones posibles se presenta en la Tabla 3.  
 
Efecto fijo Efectos aleatorios 
Inversa de la varianza  
con heterogeneidad 
Cohen 0,43 0,49 0,43 
Glass 0,51 0,60 0,51 
Hedges 0,42 0,48 0,42 
Tabla 3. Efecto común para las combinaciones de cada método para el 
meta-análsis y cada indicador del tamaño del efecto. 
Las diferencias para calcular el tamaño del efecto se han calculado en todos los casos restando 
la puntuación media obtenida del grupo de control a la puntuación media del grupo con TDAH. 
Un valor positivo indicará que el grupo con TDAH tiene una puntuación superior al grupo de 
control. Teniendo en cuenta que la puntuación representa los errores cometidos, eso significa 
que todos los análisis confirman que el grupo con TDAH presenta peores resultados que el grupo 
de control en la prueba de Farnsworth-Munsell. 
Podemos observar en la tabla 3 como los tamaños del efecto global obtenidos por Cohen y 
Hedges dan valores muy cercanos, mientras que Glass da un valor más distinto. Esto es debido 
a que Glass utiliza un método totalmente distinto en el cual la desviación estándar es la 
desviación del grupo control mientras que Hedges y Cohen utilizan una desviación combinada 
de ambos grupos. 
En los tres casos, Cohen, Glass y Hedges obtenemos valores mayores con el método de efectos 
aleatorios que con en el de efecto fijo e inversa de la varianza con heterogeneidad. En estos dos 
últimos casos, los pesos relativos de los tamaños del efecto de cada estudio en el cálculo del 
tamaño del efecto global son exactamente idénticos. Esta es la razón que explica que el tamaño 
del efecto global coincida para esos dos casos. La diferencia entre ambos métodos radica en el 
tratamiento de la variabilidad, que sería mayor con el método de la inversa de la varianza con 





  Intervalo del 95% de confianza para el tamaño del efecto común  
















Cohen 0,27 0,58 0,31 0,43±0,155 0,01 
Glass 0,36 0,67 0,31 0,51±0,155 0,00 










s Cohen 0,26 0,73 0,47 0,49±0,235 0,01 
Glass 0,34 0,86 0,52 0,60±0,26 0,00 









Cohen 0,19 0,66 0,47 0,43±0,235 0,01 
Glass 0,24 0,78 0,54 0,51±0,27 0,00 
Hedges 0,19 0,64 0,45 0,42±0,225 0,01 
Tabla 4. Intervalos del 95% de confianza del tamaño del efecto común a los 4 estudios para 
todas las combinaciones de método de análisis e indicador del taño del efecto. La última 
columna presenta el p-valor de la Q de Cochran para valorar la heterogeneidad. 
 
Tomando 0.05 como nivel de significación, la última columna de la tabla 4 indica la presencia de 
heterogeneidad significativa entre los cuatro estudios, por cualquiera de los 9 análisis, por ser 
todos los p-valores inferiores a 0.05.  
El método del efecto fijo da lugar a las estimaciones con menor variabilidad. En cambio, Glass 
por el método de inversa de la varianza da lugar al intervalo de confianza de mayor longitud. 
Tanto en Cohen como en Hedges obtenemos la misma longitud del intervalo, y con lo cual la 
misma variabilidad, con el método de efectos aleatorios y el método inversa de la varianza con 
heterogeneidad. En el caso de Glass, aunque no hay coincidencia, son muy similares. Sin 
embargo, con el método del efecto fijo, el intervalo del 95% de confianza para la estimación del 
tamaño del efecto común sufre un desplazamiento hacia valores más pequeños y, además, 
reduce su longitud. 
Los resultados del meta-análisis se presentan gráficamente mediante el “Forest Plot”. Las nueve 
figuras siguientes muestran los gráficos obtenidos para los nueve análisis realizados. En los 
gráficos puede verse el peso relativo de cada estudio en la estimación del tamaño del efecto 
común, en la parte derecha. En la parte inferior aparece la información sobre la heterogeneidad 





Figura 5. Forest plot para Efecto fijo/Cohen 
 
La figura 5 muestra el forest plot del meta-análisis de los cuatro estudios por el método del 
efecto fijo calculando el tamaño del efecto mediante el indicador d de Cohen. A la izquierda se 
relacionan los estudios junto con la referencia a los resultados extraídos de cada uno de ellos. A 
la derecha aparecen calculados los tamaños del efecto calculados por medio de la d de Cohen 
para cada resultado, junto con su respectivo intervalo de confianza. Además puede verse el peso 
de cada uno de ellos en el cálculo del tamaño del efecto común. 
La última línea presenta a la izquierda información sobre la heterogeneidad. En este caso 7 
31.06 con un <  =>?@A	  	0.01, lo que significa la presencia de una heterogeneidad 
significativa entre los estudios. Esto se confirma con el valor de :  55%, que confirma esta 
presencia de heterogeneidad.  
El hecho de que exista esta heterogeneidad conlleva que el método del efecto fijo no sea 
adecuado para realizar el meta-análisis. Y por lo tanto el resultado de la estimación del tamaño 
del efecto común que aparece en la parte inferior derecha: 0.43 , con un intervalo del 95% de 
confianza de (0.27 , 0.58) no puede ser considerado un resultado correcto. 
Hay que analizar estos datos con modelos que contemplen la presencia de heterogeneidad, tales 
como el método de los efectos aleatorios o el método del inverso de la varianza con 





Kim 2014 / rojo  
Kim 2014 / amarillo  
Kim 2014 / verde  
Kim 2014 / azul  
Kim 2013 / amarillo  
Overall 
Q=31,06, p=0,01, I2=55%
Kim 2013 / rojo  
Kim 2013 / verde  
Kim 2013 / azul  
Kim 2013 / total  
Banaschevsky 2006 / rojo-verde  
Roessner 2008 / rojo-verde  
Banaschevsky 2006 / total  
Banaschevsky 2006 / azul-amarillo  
Roessner 2008 / total  
Roessner 2008 / azul-amarillo  
    d (95% CI)          % Weight
  -0,30  ( -0,81,  0,21)      8,82
  -0,22  ( -0,73,  0,28)      8,87
   0,11  ( -0,40,  0,61)      8,91
   0,32  ( -0,19,  0,82)      8,81
   0,35  ( -0,16,  0,86)      8,78
   0,43  (  0,27,  0,58)    100,00
   0,44  ( -0,07,  0,95)      8,71
   0,51  (  0,00,  1,02)      8,64
   0,58  (  0,07,  1,10)      8,55
   0,60  (  0,08,  1,11)      8,53
   0,75  ( -0,04,  1,53)      3,73
   0,98  (  0,19,  1,77)      3,69
   1,00  (  0,19,  1,80)      3,54
   1,06  (  0,25,  1,86)      3,49
   1,22  (  0,41,  2,04)      3,47
   1,23  (  0,42,  2,05)      3,46
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El gráfico 5 muestra también lo alejados que están los resultados de los diversos estudios entre 
sí y de la estimación del tamaño del efecto común. Esto puede apreciarse en la parte central de 
la figura. 
Aparece ahora de forma más clara la tendencia en los trabajos de Kim. En el primero (2013) el 
tamaño del efecto que se observa ya es menor que los observados anteriormente por 
Banaschevsky y Roessner. En el último ya no aprecian diferencias entre el grupo con TDAH y el 
grupo de control  (algunos tamaños del efecto negativos, que se compensan con tamaños del 
efecto positivos). 






Kim 2014 / rojo  
Kim 2014 / amarillo  
Kim 2014 / verde  
Kim 2014 / azul  
Overall 
Q=36,34, p=0,00, I2=61%
Kim 2013 / amarillo  
Kim 2013 / verde  
Kim 2013 / rojo  
Banaschevsky 2006 / rojo-verde  
Kim 2013 / azul  
Kim 2013 / total  
Banaschevsky 2006 / total  
Roessner 2008 / rojo-verde  
Banaschevsky 2006 / azul-amarillo  
Roessner 2008 / total  
Roessner 2008 / azul-amarillo  
    delta (95% CI)          % Weight
  -0,27  ( -0,78,  0,25)      9,46
  -0,23  ( -0,74,  0,28)      9,51
   0,10  ( -0,41,  0,60)      9,61
   0,30  ( -0,21,  0,81)      9,41
   0,51  (  0,36,  0,67)    100,00
   0,52  (  0,00,  1,04)      9,01
   0,63  (  0,10,  1,16)      8,75
   0,68  (  0,14,  1,22)      8,61
   0,81  ( -0,01,  1,64)      3,65
   0,82  (  0,27,  1,37)      8,20
   0,99  (  0,42,  1,56)      7,69
   1,04  (  0,18,  1,90)      3,32
   1,07  (  0,22,  1,91)      3,44
   1,14  (  0,26,  2,02)      3,17
   1,27  (  0,39,  2,16)      3,13
   1,34  (  0,44,  2,25)      3,03
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Figura 7. Forest plot para Efecto fijo /Hedges 
 
 






Kim 2014 / rojo  
Kim 2014 / amarillo  
Kim 2014 / verde  
Kim 2014 / azul  
Kim 2013 / amarillo  
Overall 
Q=29,46, p=0,01, I2=52%
Kim 2013 / rojo  
Kim 2013 / verde  
Kim 2013 / azul  
Kim 2013 / total  
Banaschevsky 2006 / rojo-verde  
Roessner 2008 / rojo-verde  
Banaschevsky 2006 / total  
Banaschevsky 2006 / azul-amarillo  
Roessner 2008 / total  
Roessner 2008 / azul-amarillo  
    g (95% CI)          % Weight
  -0,29  ( -0,80,  0,21)      8,83
  -0,22  ( -0,73,  0,29)      8,87
   0,10  ( -0,40,  0,61)      8,92
   0,31  ( -0,20,  0,82)      8,82
   0,35  ( -0,16,  0,86)      8,79
   0,42  (  0,27,  0,57)    100,00
   0,44  ( -0,08,  0,95)      8,71
   0,50  ( -0,01,  1,02)      8,64
   0,57  (  0,06,  1,09)      8,55
   0,59  (  0,07,  1,11)      8,54
   0,72  ( -0,06,  1,51)      3,73
   0,95  (  0,17,  1,74)      3,68
   0,97  (  0,16,  1,77)      3,53
   1,02  (  0,21,  1,83)      3,48
   1,19  (  0,38,  2,00)      3,46





Kim 2014 / rojo  
Kim 2014 / amarillo  
Kim 2014 / verde  
Kim 2014 / azul  
Kim 2013 / amarillo  
Kim 2013 / rojo  
Overall 
Q=31,06, p=0,01, I2=55%
Kim 2013 / verde  
Kim 2013 / azul  
Kim 2013 / total  
Banaschevsky 2006 / rojo-verde  
Roessner 2008 / rojo-verde  
Banaschevsky 2006 / total  
Banaschevsky 2006 / azul-amarillo  
Roessner 2008 / total  
Roessner 2008 / azul-amarillo  
    d (95% CI)          % Weight
  -0,30  ( -0,81,  0,21)      7,81
  -0,22  ( -0,73,  0,28)      7,82
   0,11  ( -0,40,  0,61)      7,84
   0,32  ( -0,19,  0,82)      7,80
   0,35  ( -0,16,  0,86)      7,80
   0,44  ( -0,07,  0,95)      7,77
   0,49  (  0,26,  0,73)    100,00
   0,51  (  0,00,  1,02)      7,74
   0,58  (  0,07,  1,10)      7,72
   0,60  (  0,08,  1,11)      7,71
   0,75  ( -0,04,  1,53)      5,14
   0,98  (  0,19,  1,77)      5,10
   1,00  (  0,19,  1,80)      4,98
   1,06  (  0,25,  1,86)      4,94
   1,22  (  0,41,  2,04)      4,92
   1,23  (  0,42,  2,05)      4,91
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Figura 9. Forest plot para Efectos aleatorios /Glass 
 
 






Kim 2014 / rojo  
Kim 2014 / amarillo  
Kim 2014 / verde  
Kim 2014 / azul  
Kim 2013 / amarillo  
Overall 
Q=36,34, p=0,00, I2=61%
Kim 2013 / verde  
Kim 2013 / rojo  
Banaschevsky 2006 / rojo-verde  
Kim 2013 / azul  
Kim 2013 / total  
Banaschevsky 2006 / total  
Roessner 2008 / rojo-verde  
Banaschevsky 2006 / azul-amarillo  
Roessner 2008 / total  
Roessner 2008 / azul-amarillo  
    delta (95% CI)          % Weight
  -0,27  ( -0,78,  0,25)      7,91
  -0,23  ( -0,74,  0,28)      7,92
   0,10  ( -0,41,  0,60)      7,95
   0,30  ( -0,21,  0,81)      7,90
   0,52  (  0,00,  1,04)      7,79
   0,60  (  0,34,  0,86)    100,00
   0,63  (  0,10,  1,16)      7,72
   0,68  (  0,14,  1,22)      7,68
   0,81  ( -0,01,  1,64)      5,33
   0,82  (  0,27,  1,37)      7,56
   0,99  (  0,42,  1,56)      7,39
   1,04  (  0,18,  1,90)      5,07
   1,07  (  0,22,  1,91)      5,17
   1,14  (  0,26,  2,02)      4,93
   1,27  (  0,39,  2,16)      4,90





Kim 2014 / rojo  
Kim 2014 / amarillo  
Kim 2014 / verde  
Kim 2014 / azul  
Kim 2013 / amarillo  
Kim 2013 / rojo  
Overall 
Q=29,46, p=0,01, I2=52%
Kim 2013 / verde  
Kim 2013 / azul  
Kim 2013 / total  
Banaschevsky 2006 / rojo-verde  
Roessner 2008 / rojo-verde  
Banaschevsky 2006 / total  
Banaschevsky 2006 / azul-amarillo  
Roessner 2008 / total  
Roessner 2008 / azul-amarillo  
    g (95% CI)          % Weight
  -0,29  ( -0,80,  0,21)      7,86
  -0,22  ( -0,73,  0,29)      7,88
   0,10  ( -0,40,  0,61)      7,90
   0,31  ( -0,20,  0,82)      7,86
   0,35  ( -0,16,  0,86)      7,85
   0,44  ( -0,08,  0,95)      7,82
   0,48  (  0,25,  0,70)    100,00
   0,50  ( -0,01,  1,02)      7,80
   0,57  (  0,06,  1,09)      7,76
   0,59  (  0,07,  1,11)      7,76
   0,72  ( -0,06,  1,51)      5,07
   0,95  (  0,17,  1,74)      5,03
   0,97  (  0,16,  1,77)      4,90
   1,02  (  0,21,  1,83)      4,85
   1,19  (  0,38,  2,00)      4,83
   1,20  (  0,38,  2,01)      4,83
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Figura 11. Forest plot para Inversa de la varianza con heterogeneidad /Cohen 
 
 






Kim 2014 / rojo  
Kim 2014 / amarillo  
Kim 2014 / verde  
Kim 2014 / azul  
Kim 2013 / amarillo  
Overall 
Q=31,06, p=0,01, I2=55%
Kim 2013 / rojo  
Kim 2013 / verde  
Kim 2013 / azul  
Kim 2013 / total  
Banaschevsky 2006 / rojo-verde  
Roessner 2008 / rojo-verde  
Banaschevsky 2006 / total  
Banaschevsky 2006 / azul-amarillo  
Roessner 2008 / total  
Roessner 2008 / azul-amarillo  
    d (95% CI)          % Weight
  -0,30  ( -0,81,  0,21)      8,82
  -0,22  ( -0,73,  0,28)      8,87
   0,11  ( -0,40,  0,61)      8,91
   0,32  ( -0,19,  0,82)      8,81
   0,35  ( -0,16,  0,86)      8,78
   0,43  (  0,19,  0,66)    100,00
   0,44  ( -0,07,  0,95)      8,71
   0,51  (  0,00,  1,02)      8,64
   0,58  (  0,07,  1,10)      8,55
   0,60  (  0,08,  1,11)      8,53
   0,75  ( -0,04,  1,53)      3,73
   0,98  (  0,19,  1,77)      3,69
   1,00  (  0,19,  1,80)      3,54
   1,06  (  0,25,  1,86)      3,49
   1,22  (  0,41,  2,04)      3,47





Kim 2014 / rojo  
Kim 2014 / amarillo  
Kim 2014 / verde  
Kim 2014 / azul  
Overall 
Q=36,34, p=0,00, I2=61%
Kim 2013 / amarillo  
Kim 2013 / verde  
Kim 2013 / rojo  
Banaschevsky 2006 / rojo-verde  
Kim 2013 / azul  
Kim 2013 / total  
Banaschevsky 2006 / total  
Roessner 2008 / rojo-verde  
Banaschevsky 2006 / azul-amarillo  
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Figura 13. Forest plot para Inversa de la varianza con heterogeneidad /Hedges 
 
Para usar el método del efecto fijo hay que eliminar la heterogeneidad. A menudo esto se 
consigue descartando alguno de los estudios. Evidentemente habrá que justificar de forma 
adecuada el motivo que justifica desechar uno de los estudios. En caso de que no se halle 
ninguna justificación, no tiene sentido descartarlo.  
En todos los análisis, la estimación global prácticamente separa los tamaños del efecto de Kim 
(2014a) de los tamaños del efecto obtenidos por el resto de investigadores, indicando que puede 
estar originanado una parte importante de la variabilidad entre los estuidos y ser el motivo de 
la presencia de heterogeneidad. Por otra parte, esta disparidad de resultados también siembra 
dudas sobre los métodos empleados en los diversos estudios. Particularmente si tenemos en 
cuenta que este último estudio de Kim es el que difiere del resultado de los demás, dado que no 
descubre diferencias significativas en la visión del color  entre el grupo de afectados por TDAH y 
el grupo de control. 
Hemos intentado analizar los motivos que pueden explicar las diferencias entre los resultados 
de Kim 2014a respecto a los anteriores. Y hemos hallado una diferencia entre el diseño del 
estudio realizado en Kim 2014a respecto al resto de estudios anteriormente realizados. En este 
artículo los pacientes que forman parte del grupo con TDAH dejan su medicación, dirigida al 
alivio de síntomas de este trastorno, 48 horas antes y en cambio Kim 2013 dejan de tomarse la 
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Kim 2014 / azul  
Kim 2013 / amarillo  
Overall 
Q=29,46, p=0,01, I2=52%
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   0,59  (  0,07,  1,11)      8,54
   0,72  ( -0,06,  1,51)      3,73
   0,95  (  0,17,  1,74)      3,68
   0,97  (  0,16,  1,77)      3,53
   1,02  (  0,21,  1,83)      3,48
   1,19  (  0,38,  2,00)      3,46
   1,20  (  0,38,  2,01)      3,45
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que los medicamentos para el tratamiento del TDAH pueden alterar la visión del color y que, 
tras la suspensión del tratamiento durante 48 horas, se recupera la visión normal del color. No 
podemos decir con seguridad que esto sea así y que la suspensión del tratamiento para el TDAH 
sea un dato influyente en los resultados pero es el dato más importante que es distinto entre 
ambos artículos.  
Basándonos en este motivo, a continuación vamos a descartar este estudio en el meta-análisis 
siguiente. 
Resultados obtenidos por la combinación de todo los artículos excepto Kim 2014a 
 
  Intervalo del 95% de confianza para el tamaño del efecto común  
















Cohen 0,49 0,86 0,37 0,67±0,185 0,57 
Glass 0,64 1,04 0,4 0,84±0,20 0,84 










s Cohen 0,49 0,86 0,37 0,67±0,185 0,57 
Glass 0,64 1,04 0,4 0,84±0,2 0,84 









Cohen 0,49 0,86 0,37 0,67±0,185 0,57 
Glass 0,64 1,04 0,4 0,84±0,2 0,84 
Hedges 0,47 0,85 0,38 0,66±0,19 0,64 
Tabla 5. Intervalos del 95% de confianza del tamaño del efecto común a los 3 estudios para 
todas las combinaciones de método de análisis e indicador del taño del efecto. La última 
columna presenta el p-valor de la Q de Cochran para valorar la heterogeneidad. 
 
Al excluir el artículo de Kim 2014a obtenemos un valor de p elevado el cual nos indica que no 
existe evidencia de heterogeneidad. Podemos observar que Glass, Cohen y Hedges dan el mismo 
resultado en cualquiera de los distintos métodos, esto es debido a la ausencia de 
heterogeneidad, y por lo cual no existe ningún error que debamos corregir, ni con los efectos 
aleatorios, ni con el nuevo método de inversa de la variancia con heterogeneidad. 
Los gráficos correspondientes a cada uno de los meta-análisis se encuentran en un anexo al final 




Se ha llevado a cabo una exhaustiva búsqueda bibliográfica para hallar estudios que relacionaran 
el TDAH con la visión. Una vez realizada, se ha observado que la mayoría de los estudios se 
referían a la afectación en la visión del color. 
Las pruebas para valorar la visión del color son muy diversas. En los estudios analizados hemos 
comprobado que las más frecuentes son Ishihara, City University, Hardy-Rand-Rittler, 
Farnsworth-Munsell y los anomaloscopios. Por este motivo hemos focalizado este meta-análisis 
en los estudios que utilizaron la prueba de Farnsworth-Munsell, que además de ser de uso 
habitual, también es una de las que proporciona más información sobre la visión del color. 
Para analizar de forma conjunta los diversos estudios seleccionados, se ha optado por el 
software MetaXL. La elección se basa principalmente en dos argumentos. El primero es que se 
trata de una extensión de EXCEL de libre uso, distribuida gratuitamente por los propios autores 
y de uso simple. El segundo es su actualidad y el hecho de que viene acompañada por numerosas 
publicaciones (ver últimas páginas de este documento) tanto acerca de su diseño, Doi (2015) 
entre otras 10 como mínimo, como acerca de sus aplicaciones específicas en meta-análisis 
concretas, unas 25 en los últimos tres años.  
MetaXL permite formular los meta-análisis con métodos distintos. Además de los clásicos: 
efecto fijo y efectos aleatorios, incorpora dos nuevos métodos: el inverso de la varianza con 
heterogeneidad y el de efectos de calidad. 
Para realizar el meta-análisis nos hemos basado en la medida del tamaño del efecto, 
concretamente del tamaño del efecto basado en la diferencia de medias. Esta elección viene 
motivada por el hecho de que el resultado de la prueba de Farnsworth-Munsell viene dada por 
una puntuación, que permite calcular la diferencia entre los resultados de los dos grupos 
sometidos a la prueba. Para esta opción, el método de efectos de calidad no está disponible. 
El tamaño del efecto basado en la diferencia de medias puede calcularse de tres formas distintas, 
según las fórmulas de Cohen, Glass o Hedges. Lo que da lugar a diversas combinaciones, junto 
con los métodos citados anteriormente. 
Todas estas combinaciones han sido aplicadas al conjunto de todos los estudios seleccionados, 
así como a diversos subconjuntos definidos a partir del análisis de la heterogeneidad de los 




Desde el punto de vista de la patología del TDAH, si realizamos un estudio con todos los artículos 
elegidos obtenemos un valor de tamaño del efecto común entre 0,42±0,225 (Inversa de la 
varianza con heterogeneidad / Hedges) y 0,60±0,26 (Efectos aleatorios / Glass), descartando los 
resultados del método del efecto fijo por la presencia de heterogeneidad. Este tamaño del 
efecto común es un valor relativamente pequeño.  
El meta-análisis realizado con todos los artículos excepto Kim 2014 sería más concluyente. Esto 
es debido a un mayor efecto. Dado que no hay presencia significativa de heterogeneidad, el 
método del efecto fijo resulta ser el adecuado para realizar este análisis y obtenemos unos 
valores de 0,84±0,20, (Glass) y 0,66±0,19 (Hedges). Además la longitud de intervalo obtenidas, 
0.4, 0.37 y 0.38, son más pequeñas, esto  quiere decir que nos da mucha más precisión. 
Kim 2014a es el último artículo publicado entre los escogidos para realizar nuestro estudio y a 
la vez es el artículo que da unos valores más distintos a todos los estudios realizados 
anteriormente. Todos los artículos publicados antes del 2014 dan valores bastante similares y 
casi todos se basan en lo anterior para tener nuevos resultados. Al incluir Kim 2014a aparece  
heterogeneidad y comporta un resultado menos concluyente. 
Hemos intentado analizar los motivos que pueden explicar las diferencias entre los resultados 
de Kim 2014a respecto a los anteriores. Y hemos hallado una diferencia entre el diseño del 
estudio realizado en Kim 2014a respecto al resto de estudios anteriormente realizados. En este 
artículo los pacientes que forman parte del grupo con TDAH dejan su medicación, dirigida al 
alivio de síntomas de este trastorno, 48 horas antes y en cambio Kim 2013 dejan de tomarse la 
medicación 12 horas antes. Los resultados observados serían consistentes con la hipótesis de 
que los medicamentos para el tratamiento del TDAH pueden alterar la visión del color y que, 
tras la suspensión del tratamiento durante 48 horas, se recupera la visión normal del color. No 
podemos decir con seguridad que esto sea así y que la suspensión del tratamiento para el TDAH 
sea un dato influyente en los resultados pero es el dato más importante que es distinto entre 
ambos artículos.  
Los resultados de las pruebas también dependerán de las condiciones en que hayan sido 
realizadas. Por ello es importante que estén establecidas claramente en los estudios. Así, otro 
dato importante es realizar las pruebas bajo condiciones de luz estándar en la misma habitación 
y en el mismo lugar. Aunque, naturalmente, pueda haber ligeras variaciones de un estudio a 
otro, conviene que sean lo más uniformes posible para que la combinación de los diversos 
estudios tenga sentido. 
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Con respecto a si es más acertado utiliza Cohen, Hedges o Glass, existen diversas opiniones. 
Cohen es un método muy antiguo y que nos da un valor sesgado. Glass utiliza la desviación 
estándar del grupo control para calcular el tamaño efecto, y si la desviación del grupo control es 
muy distinta del grupo de estudio, en general tenderá a ser menor por la mayor homogeneidad 
del grupo de control. En tal caso, al ser el denominador menor, el tamaño del efecto será mayor, 
como hemos podido comprobar en nuestros resultados. En cambio Hedges corrige el sesgo que 
produce Cohen y da un valor más exacto. Por lo indicado anteriormente creo que el método con 
el que mejor podemos obtener resultados en nuestro meta-análisis es con Hedges. 
Con respecto al método que debemos utilizar podemos decir que el modelo de efecto fijo es el 
más adecuado cuando no existe evidencia de heterogeneidad. Una alternativa a este modelo es 
el modelo de efectos aleatorios, que se utiliza cuando existe heterogeneidad, y a su vez el 
modelo inversa de la varianza con heterogeneidad se utiliza para corregir el valor producido por 
el modelo aleatorio.  En nuestro meta-análisis, en el caso de todos los artículos el modelo más 
acertado es el modelo inversa de la varianza con heterogeneidad, debido a que existe evidencia 
de heterogeneidad. En el caso de todos los estudios excepto Kim 2014, obtenemos los mismos 
resultados con distintos métodos esto es debido a la homogeneidad entre los estudios. 
Como conclusión final podríamos decir que los resultados de todos los meta-análisis realizados 
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Figura 14. Forest plot para efecto fijo / Glass 
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Figura 16. Forest plot para efecto fijo /Hedges 
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Figura 18. Forest plot para efecto aleatorio /Cohen 
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   1,00  (  0,19,  1,80)      5,48
   1,06  (  0,25,  1,86)      5,40
   1,22  (  0,41,  2,04)      5,37





Kim 2013 / amarillo  
Kim 2013 / rojo  
Kim 2013 / verde  
Kim 2013 / azul  
Kim 2013 / total  
Overall 
Q=7,89, p=0,64, I2=0%
Banaschevsky 2006 / rojo-verde  
Roessner 2008 / rojo-verde  
Banaschevsky 2006 / total  
Banaschevsky 2006 / azul-amarillo  
Roessner 2008 / total  
Roessner 2008 / azul-amarillo  
    g (95% CI)          % Weight
   0,35  ( -0,16,  0,86)     13,61
   0,44  ( -0,08,  0,95)     13,49
   0,50  ( -0,01,  1,02)     13,38
   0,57  (  0,06,  1,09)     13,25
   0,59  (  0,07,  1,11)     13,22
   0,66  (  0,47,  0,85)    100,00
   0,72  ( -0,06,  1,51)      5,78
   0,95  (  0,17,  1,74)      5,70
   0,97  (  0,16,  1,77)      5,47
   1,02  (  0,21,  1,83)      5,39
   1,19  (  0,38,  2,00)      5,35
   1,20  (  0,38,  2,01)      5,34
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Figura 20. Forest plot para Inversa de la varianza con heterogeneidad /Glass 
 












Kim 2013 / amarillo  
Kim 2013 / verde  
Kim 2013 / rojo  
Banaschevsky 2006 / rojo-verde  
Kim 2013 / azul  
Overall 
Q=5,71, p=0,84, I2=0%
Kim 2013 / total  
Banaschevsky 2006 / total  
Roessner 2008 / rojo-verde  
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Roessner 2008 / total  
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   0,52  (  0,00,  1,04)     14,53
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   0,68  (  0,14,  1,22)     13,88
   0,81  ( -0,01,  1,64)      5,89
   0,82  (  0,27,  1,37)     13,23
   0,84  (  0,64,  1,04)    100,00
   0,99  (  0,42,  1,56)     12,40
   1,04  (  0,18,  1,90)      5,36
   1,07  (  0,22,  1,91)      5,55
   1,14  (  0,26,  2,02)      5,11
   1,27  (  0,39,  2,16)      5,05
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Q=8,59, p=0,57, I2=0%
Banaschevsky 2006 / rojo-verde  
Roessner 2008 / rojo-verde  
Banaschevsky 2006 / total  
Banaschevsky 2006 / azul-amarillo  
Roessner 2008 / total  
Roessner 2008 / azul-amarillo  
    d (95% CI)          % Weight
   0,35  ( -0,16,  0,86)     13,60
   0,44  ( -0,07,  0,95)     13,48
   0,51  (  0,00,  1,02)     13,37
   0,58  (  0,07,  1,10)     13,24
   0,60  (  0,08,  1,11)     13,22
   0,67  (  0,49,  0,86)    100,00
   0,75  ( -0,04,  1,53)      5,78
   0,98  (  0,19,  1,77)      5,71
   1,00  (  0,19,  1,80)      5,48
   1,06  (  0,25,  1,86)      5,40
   1,22  (  0,41,  2,04)      5,37




Hedges- Inverse variance with heterogeneity 
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   0,50  ( -0,01,  1,02)     13,38
   0,57  (  0,06,  1,09)     13,25
   0,59  (  0,07,  1,11)     13,22
   0,66  (  0,47,  0,85)    100,00
   0,72  ( -0,06,  1,51)      5,78
   0,95  (  0,17,  1,74)      5,70
   0,97  (  0,16,  1,77)      5,47
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